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RESUMO

Este trabalho se passou principalmente nas concepcdes do desenvolvimento cognitivo, tendo
como objetivo amparar o enfermeiro e outros profissionais da saude sobre a sifilis congénita,
gue é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, através de uma tecnologia de facil acesso assim como um ebook para o0s
profissionais da salde. Estudo metodolégico que foi realizado com base em pesquisa
bibliografica que consiste na selecdo de conteldos nas bases de dados Scielo, BVS,
Ministério da satde. Que tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa por meio de qual se busca uma explanacdo baseada em
artigos cientificos e a percepcdo das praticas do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal com
mulheres portadoras de sifilis congénita. Elaboracdo de um e-book como instrumento de
apoio para enfermeiros na assisténcia ao pré-natal as gestantes com sifilis congénita, dai a
relevancia de tecnologias que possam colaborar na promocdo da satde das mulheres
gestantes, no enfrentamento de doencas relevantes como a sifilis gestacional, pois existem
falhas na realizacdo do tratamento durante o pré-natal, falta de conhecimento das gestantes
sobre a doenca; falta do medicamento para realizar o tratamento, adesdo limitada dos
parceiros ao uso do preservativo nas relacdes sexuais.

Palavras-chave: Technology, Congenital Syphilis. Gestational Syphilis. Pregnant women



ABSTRACT

This work took place mainly in the conceptions of cognitive development, aiming to support nurses
and other health professionals about congenital syphilis, which is a sexually transmitted infection
(STI) caused by the bacterium Treponema pallidum, through an easily accessible technology such as
as an ebook for healthcare professionals. Methodological study that was carried out based on a
bibliographic research that consists of the selection of contents in the Scielo, BVS, Ministry of Health
databases. That deal with the development, validation and evaluation of research tools and methods
through which an explanation based on scientific articles and the perception of nurses' practices in
prenatal care with women with congenital syphilis are sought. Elaboration of an e-book as a support
tool for nurses in prenatal care for pregnant women with congenital syphilis, hence the relevance of
technologies that can collaborate in promoting the health of pregnant women, in coping with relevant
diseases such as gestational syphilis, because there are failures in carrying out the treatment during
prenatal care, lack of knowledge of pregnant women about the disease; lack of medication to perform
the treatment, limited adherence of partners to condom use during sexual intercourse.

Keywords: Congenital Syphilis. Gestational Syphilis. pregnant women
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Ela pode ser transmitida da mae para o bebé, durante a gestacdo ou o
parto. Estima-se que ocorram milhdes de casos no mundo todos 0s anos. Mas, o maior desafio
no mundo é diminuir a incidéncia nas popula¢fes-chave. Ela pode ser dividida em sifilis
primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2015).

Sifilis Primaria: apresenta apos um tempo de incubacéo (entre 10 e 90 dias com uma
média de 21 dias ap6s 0 contato com o agente etioldgico. Nesse periodo inicial o paciente
apresenta-se assintomatico até o aparecimento do chamado ‘“cancro duro” (DONALIGIO;
FREIRE; MENDES, 2007).

Sifilis Secundaria: Instala-se decorrente da sifilis priméria ndo tratada. E denominada
através da erupcdo cutanea que aparece de 1 a 6 meses (6 a 8 semanas) apds a lesdo primaria
ter desaparecido (ARAUJO, 2008). Entre os sintomas citados, podem surgir de forma
acentuada: mal-estar, cefaléia, febre, prurido e hiporexia.

Sifilis Terciaria: Desenvolve um ano depois da infeccdo inicial, mas, existem
episodios que manifestam apds 10 anos. Esse estagio é caracterizado por formacdo de gomas
sifiliticas, tumoragdes amolecidas na pele e nas mucosas, existe a possibilidade de se
instalarem em qualquer parte do corpo, inclusive no sistema dsseo. As manifestagdes mais
graves incluem neurossifilis e a sifilis cardiovascular. (PIRES, 2007).

Sifilis Congénita € o resultado da disseminacdo hematogénica T. pallidum da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para 0 concepto por via
transplacentaria (transmissdo vertical). A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase
gestacional ou estagio da doenca materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmisséo sdo o estagio da sifilis na mée e a duracéo da exposi¢do do feto
no Utero. Portanto, a transmissdo sera maior nas fases iniciais da doenga, quando h& mais
espiroquetas na circulacdo. (NITRINI, 2018).

No Brasil, a incidéncia da sifilis entre recém-nascidos é alta. Além disso, é dificil
identificar essa doenca. A sifilis priméaria costuma néo ser percebida pelo paciente e, na fase
latente, pode se prolongar por muitos anos. Com relacdo a taxa de incidéncia da doenca
em Fortaleza-CE, foram notificados 566 casos de Sifilis Congénita (SC) e um total de 37.120
nascidos vivos de maes residentes no referido municipio. Assim, a taxa de incidéncia da
doenca foi de 15,2 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020).
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A maior incidéncia dos casos no pais deu-se em crian¢as cujas maes realizaram o
pré-natal e foram diagnosticadas, porém, seus parceiros ndo realizaram o tratamento. Por isso,
para evitar a Sifilis Congénita € importante que a paciente solicite o teste para seu diagndstico
durante o pré-natal. A ocorréncia da mesma estd associada ao manejo inadequado dos casos
gerando perda de oportunidade tanto para o diagndstico quanto para o tratamento. Outros
fatores também sdo: auséncia de aconselhamento, a falta tratamento do parceiro e o
tratamento incorreto dos casos diagnosticados (DOMINGUES et al., 2013).

Os sinais e sintomas de piora da sifilis na gravidez incluem o aumento das feridas na
regido intima, aparecimento ou aumento de lesdes na pele e na boca, aumento das inguas,
febre, rigidez muscular e paralisia dos membros. Outra complicagdo grave da sifilis para
mulher é a neurossifilis em que o cérebro e a medula sdo infectados podendo provocar lesdes
no sistema nervoso como paralisia ou cegueira (LIMA, 2008).

A sifilis congénita pode se manifestar logo ap6s o nascimento, durante ou apo6s 0s
primeiros dois anos de vida da crianga. Na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas estdo
presentes ja nos primeiros meses de vida. Ao nascer, a crianca pode ter pneumonia, feridas no
corpo, cegueira, dentes deformados, problemas dsseos, surdez ou deficiéncia mental. Em
alguns casos, a sifilis pode ser fatal. O diagndstico se da por meio do exame de sangue e deve
ser pedido no primeiro trimestre da gravidez. O recomendado é refazer o teste no 3.° trimestre
da gestacdo e repeti-lo logo antes do parto, ja na maternidade. Quem néo fez pré-natal, deve
realizar o teste antes do parto. O maior problema da sifilis é que, na maioria das vezes, as
mulheres ndo sentem nada e s6 vdo descobrir a doenca apds o exame. A sifilis congénita pode
provocar complicacdes como parto prematuro, aborto espontaneo, cegueira, surdez, ma-
formacdo e morte na hora do nascimento. O ideal é que a mde tenha um bom pré-natal e
receba 0 tratamento adequado para evitar problemas graves (MINISTERIO DA SAUDE,
2020)

Para um diagndstico eficaz da doenca, é necessario que a gestante ao chegar a
unidade de saude, logo na primeira consulta, realize o teste rapido. Em caso positivo, 0
mesmo deve ser refeito por meio de exame laboratorial. A gestante deve fazer o primeiro
diagnostico no primeiro trimestre da gravidez e solicitar o VDRL. Sifilis latente — fase
assintomatica. Ndo aparecem sinais ou sintomas. E dividida em: latente recente (até um ano
de infeccdo) e latente tardia (mais de um ano de infec¢do). A duracdo dessa fase é variavel,
podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria ou

terciaria.
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O protocolo realizado séo trés doses de Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul cada dose,
no total de 7200.000 UI. O parceiro deve ser convocado a unidade para fazer o teste rapido, e
mesmo se der negativo, realizamos uma dose de Penicilina Benzatina. As formas de
tratamento sdo: Sifilis primaria 1 série Dose total: 2.400.000 Ul Dose Unica IM, VDRL
mensal; Sifilis secundaria Doses 4.800.000 Ul IM com intervalo 1 semana, VDRL mensal
Sifilis; Sifilis terciaria: séries Dose total: 7.200.000 Ul IM com intervalo 1 semana, VDRL
mensal. O tratamento da sifilis na gravidez, geralmente, é feito com Penicilina e é importante
que o parceiro também faca o tratamento e que a gravida nao tenha relacbes sem camisinha
até o final do mesmo. (BRASIL, 2019).

Um dos indicadores da qualidade do pré-natal é o rastreamento da sifilis gestacional.
Dessa forma, percebe-se que, apesar de o rastreamento ser realizado, as taxas de Sifilis
Congénita permanecem elevado, o que aponta para falhas na realizacdo do tratamento. Os
principais desafios relacionados ao tratamento da sifilis gestacional séo: auséncia ou falhas
durante o pré-natal; falta de conhecimento das gestantes sobre a doenca; falta do medicamento
para realizar o tratamento, adesdo limitada dos parceiros ao uso do preservativo nas relacdes
sexuais (LAFETA, 2016).

Frente aos varios desafios para que a doenca seja controlada e eliminada, acdes e
estratégias inovadoras sdo necessarias para melhoria da assisténcia pré-natal, visando a
captacdo do parceiro e conscientizacdo quanto ao uso do preservativo em todas as relagoes
sexuais. Com assisténcia pré-natal de qualidade, exames laboratoriais em tempo habil,
tratamento do casal e conscientizacdo sobre o uso do preservativo, serd possivel alcancar o
objetivo almejado que é o controle dessa infecgéo.

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. Na assisténcia a gestante no pré-natal, o enfermeiro obtera éxito se estiver
respaldado pelo senso de responsabilidade e compromisso. Um resultado positivo de gravidez
pode acarretar uma mudanca radical na vida da gestante e de toda a sua familia. Um pré-natal
qualificado exige a participagéo e 0 comprometimento de uma equipe integrada internamente
e com 0s servigos que prestam cuidados na atencdo secundaria e terciaria. Os enfermeiros que
realizam consultas de enfermagem nas Unidades Bésicas d&o a devida importancia a empatia
que o profissional deve ter com sua cliente para que essa se sinta acolhida. A humanizacao é
traduzida por meio da escuta, da conversa, do olhar, do toque e, a partir de entdo, as duvidas
s&o esclarecidas(MINISTERIO DA SAUDE, 2011)
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Assim, em relacdo a atuacdo do enfermeiro e as estratégias de salde da familia,
podemos elencar trés tematicas centrais, sendo elas: intervencgdes realizadas pelo enfermeiro
apos o diagnostico de gestante com sifilis; Dificuldades encontradas pelo enfermeiro com
relacdo a sifilis na gestacdo; Estratégias que os enfermeiros realizam para promocao e
prevencdo da sifilis na gestacéo.

Na maioria dos casos, 0 enfermeiro € quem realiza o primeiro contato com a gestante
na unidade basica de saide — UBS. Uma vez que normalmente este profissional € responsavel
pela primeira consulta do pré-natal. Dessa forma sdo necessarias AcOes essenciais para a
construcdo do vinculo entre profissionais da Atengdo Bésica e usuarios. O vinculo € de
fundamental importancia para a melhoria do atendimento, pois é a partir desse componente
que o enfermeiro estabelece uma relacdo de confianca com o usuario no cotidiano do
tratamento da sifilis, para a boa adesdo dos parceiros ao tratamento, sd80 necessarios:
acolhimento, empatia e comunicacéo eficaz.

Tem o intuito de restaurar a chance perdida de diagndstico durante o pré-natal,
fazendo testes em todas as gestantes que ndo tenham ainda sorologias negativas para sifilis,
além de aplicar métodos profilaticas e/ou terapéuticas, face a positividade dos exames. Nessa
conjuntura, os profissionais que trabalnham na atencdo basica, adquirem uma funcgdo
fundamental nesse contexto, pelo vinculo e acompanhamento presentes em todo o periodo
pré-natal. Atualmente o desafio no atendimento dos profissionais de salde € a percepcédo e
captacdo eficiente do diagnostico para a execucdo nas estratégias da cura, promoc¢do e
protecdo. A identificacdo da gestante, a inser¢do no acompanhamento pré-natal, e 0 acesso as
consultas promovem resultados satisfatorios e ameniza o indice de sifilis congénita. E
fundamental e necessaria uma atencdo de qualidade e humanizada no pré-natal e puerperal,
para a saude materna e neonatal. Inclusive a realizacdo de acGes de prevencdo e promocdo da
salde, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.
(BRASIL, 2005)

A importancia da educacdo em salde trabalhada com a comunidade e ndo para a
comunidade, em relacdo a importancia da educacdo em saude, descreve que é fundamental
intensificar as agdes educativas, em particular, sobre a sexualidade e a prevencao da gravidez,
por meio de grupos de mulheres e de conversacdes diretas com as mulheres e a comunidade, a
fim de reduzir este fendmeno e, consequentemente, contribuir para a promog¢édo da saude
sexual. A construcdo de vinculos facilita a gestdo do cuidado, deve-se promover seguranca,
intimidade e empatia, para garantir ao adolescente confianga para expor suas dividas e

compartilhar dos assuntos mais intimos.
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O Enfermeiro deve desenvolver agbes educativas e outras estratégicas de prevencéo,
no intuito de orientar melhor as gestantes sobre a problemética e o forma de transmissdo da
sifilis e de seus resultados negativos e preocupantes da doenca. Desse modo, faz-se necessaria
a continua sensibilizacdo e educacao continuada de todos os profissionais de satde envolvidos
com a assisténcia as mulheres em geral, e em especial, as gravidas, tendo em vista a aplicacéo
de condutas para a reducdo de complicacbes maternas e fetais. Sendo assim, o
aperfeicoamento na capacitacdo dos enfermeiros por meio da educacdo continuada, propicia
uma assisténcia mais especializada e significativa e ainda contribui para a detec¢do precoce da
sifilis, promovendo a diminui¢do da propagagdo e possivel cura da infecgdo da sifilis e
fortalecendo o combate e prevencéo dessa enfermidade no pais. (ARAUJO, 2010).

A partir disso percebemos a importancia de mais producdo cientifica na area da
enfermagem sobre sifilis gestacional, como a mesma é combatida e tratada na atencéo basica,
como essas mulheres podem contar com os profissionais de satde e por fim quais as acGes e
abordagens dos profissionais de enfermagem frente a essa doenca.

Dessa forma, nds fazemos o seguinte questionamento a assisténcia de enfermagem
na atencdo primaria e sobre a importancia da educacdo em salde, &, portanto, fundamental
que os profissionais da saude, especialmente a enfermagem, busquem atuar nesses espacos
sociais vulneraveis, diante do contexto atual em que vivemos, no qual as atividades sexuais
sdo iniciadas cada vez mais precocemente e com relacionamentos, muitas vezes, instaveis e
desprotegidos, expondo o0s jovens a gravidez indesejada e ao risco das IST) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Diante do exposto questiona-se: quais as principais acdes do enfermeiro para o
diagndstico e rastreamento de mulheres no pré-natal com sifilis gestacional? Quais conte(idos
devem ter em uma tecnologia que apoie a atuacdo deste enfermeiro?

O interesse pelo estudo surgiu durante os estagios académicos e as disciplinas
realizadas ao longo do curso. Bem como o contato com a bibliografia da area e vendo a
importancia da tematica nas redes sociais. Escolnemos essa tematica tendo como motivo
principal de importancia os maleficios que essa Doenca Sexualmente Transmissivel pode
causar na vida de uma gestante e como isso pode trazer problemas na gravidez e como pode
afetar o seu bebé&. Queremos mostrar atraves desse trabalho a importancia de um pré-natal
realizado corretamente e como essa gestante mesmo com sifilis pode ter um pré-natal
saudavel e um parto tranquilo, desde que o tratamento seja realizado de forma correta, e para

iIsso as acOes de enfermagem precisam ser assertivas e eficientes, o que nos mostra a
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importancia de termos ferramentas que possam auxiliar os profissionais da atencdo basica
nesse trabalho.

O enfermeiro tem funcdo primordial na melhoria da qualidade a assisténcia ofertada
as gestantes, considerando que suas aplicacGes interventivas contemplam a captacéo precoce,
0 acompanhamento, a oferecimento de exames no inicio da gravidez. Compreende-se ainda
que, o atendimento clinico apropriado a grévida e de seu (s) parceiro(s), incluindo a
orientacdo sobre a enfermidade e métodos de prevencdo, podera contribuir o aumento da
incorporacdo ao tratamento e reducdo da vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros as
IST.

Dai a relevancia de tecnologias que possam colaborar na promog¢do da saude das

mulheres gestantes, no enfrentamento de doencas relevantes como a sifilis gestacional.
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2 OBJETIVO

Construir uma tecnologia educativa que colabore com as a¢bes do enfermeiro no

diagnostico e rastreamento de mulheres com sifilis gestacional no pré-natal.
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3METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um estudo do tipo metodolédgico o qual se propde a
investigacdo de meétodos para coleta e organizacao dos dados, por exemplo: desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, 0 que beneficiar o comando de
investigacGes com rigidez acentuada (MELO, 2017).

Para a realizacdo desta pesquisa seguir-se-a as etapas descritas por Moura (2017) as
quais sdo: selecdo do conteudo; construcdo de imagens; diagramacdo e layout final. A
Construcdo do material teve como guia a seguinte questdo norteadora: quais as principais
acOes do enfermeiro para o diagnostico e rastreamento de mulheres no pré-natal com sifilis
gestacional?

E-book foi construido através de aspectos académicos que vivenciamos nos estagios
académicos sobre a importancia do teste rapido na primeira consulta do pré-natal. Definimos
nosso e-book como uma tecnologia que vai ajudar os enfermeiros nas suas consultas de pré-
natal nas UBS.

O conteudo deste e-book foi captado a partir de um levantamento bibliografico de
artigos cientificos, para esta busca foram utilizadas as bases de dados Scielo, Base de dados
da Enfermagem (BDENF), BVS e Ministério da Salde. Para busca foram usados o0s
descritores/palavra chaves: acdes de enfermagem, rastreamento de Sifilis no pré-natal e
Sifilis Congénita. Foram incluidos artigos completos, em portugués, dos Gltimos dez anos e
que responda a questdo de pesquisa que trata da atuacdo do enfermeiro no controle da sifilis
em gestantes. Foi realizada uma busca livre no site do Ministério da satde do Brasil para
captacdo de normas técnicas, manuais, bibliografias que auxiliem na construcdo do material
aqui proposto. A partir da analise destes artigos realizou-se o levantamento e organizacdo das
principais acfes de enfermagem que contribuem para os diagndsticos de sifilis gestacional.
Cada uma das ac¢0Oes elencadas foi devidamente referenciada para que ndo achasse infracao
dos direitos autorais e da propriedade intelectual. O material resultante desta pesquisa néo tera
fins lucrativos, sendo de livre utilizacdo para fins académicos e pessoais. Dessa forma, sera
vetada sua venda e comercializa¢do seja por meio impresso ou digital.

A segunda etapa foi focada na construcdo de imagens a partir dos conteddos
selecionados. Contamos com ajuda de um profissional designer grafico para a construcdo das
imagens as quais sdo autorais e que representam 0s contetdos do e-book, a diagramacéo a
qual foi realizada pelo designer grafico para adequagdo de imagens, contetdos, formato,

cores, estrutura do e-book e assim o layout final da tecnologia.
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A terceira etapa foi a fase da estruturacéo final da tecnologia, onde com a ajuda do
designer gréfico obtivemos o layout final. Optou-se por ilustrar as imagens em formato de
png. Desenvolvidas no Adobe Photoshop InDesign por seu estilo sébrio as cores utilizadas
foram o Verde (6d7774), Branco (ffffff) e Cinza (282828). Os contetdos foram desenvolvidos

na fonte Montserrat. Tamanho 58 a 68 para titulos, 27 para subtitulos e 8 a 23 textos corridos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o referencial metodologico utilizado seguiu-se a fase de construcdo da
tecnologia, criando um eshogo do e-book abrangendo assim conteudos que facilitassem a
compreensdo do profissional da salide e com imagens autorais para a ilustracdo trabalho.
Desenvolvidas no Adobe Photoshop InDesign por seu estilo sébrio as cores utilizadas foram o
Verde (6d7774), Branco (ffffff) e Cinza (282828). Os contetdos foram desenvolvidos na
fonte Montserrat. Tamanho 58 a 68 para titulos, 27 para subtitulos e 8 a 23 textos corridos

O e-book aqui construido é composto por 23 paginas e 8 ilustracbes de imagens
autorais. O conteudo foi distribuido em topicos os quais estdo descritos a seguir: Sifilis
conceitos e iniciais epidemiologicas, etapas da doenca, epidemiologia, sinais e sintomas,
diagnostico, vigilancia e notificacgdo no Ceara, tratamento, retratamento, tratamento
inadequado, acesso e desafios ao tratamento, desafio de tratar o parceiro, papel do enfermeiro
controle da sifilis, quais orgdos sdo acometidos, quando ndo tratada, comportamento da
doenca. O e-book é intitulado como ’DIAGNOSTCO E RASTREAMENTO DA SIFILIS
GESTACIONAL NO PRE-NATAL: CONSTRU(;AO DE TECNOLOGIA PARA APOIAR
O CUIDADO DE ENFERMAGEM”’. A seguir descreveremos detalhadamente do e-book

elaborado.

“Lamina 1” Capa

A primeira lamina do e-book trds o titulo Diagnéstico e rastreamento da sifilis
gestacional no pré-natal: construcdo de uma tecnologia para apoiar o cuidado de enfermagem
e tem a imagem de uma gravida pegando na sua barriga e a imagem do seu bebé na sua
barriga de uma forma bem singela. A mée é quem oferece o cuidado, o carinho, o aconchego,
0 acolhimento e a atengéo as necessidades do bebé. Destacamos nessa capa a importancia do

afeto.
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Figura 1 — Diagnostico e rastreamento da sifilis gestacional no pré-natal: constru¢do de uma

tecnologia para apoiar o cuidado de enfermagem

POR

RAFAELA OLIVEIRA PESSOA DE SOUSA
FRANCISCA KAYLANE MENDES

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 2: Caro leitor.

Lamina 3: Sumério.

A Lamina 4 Sifilis Conceitos Iniciais Epidemiolégicos.

A transmissdo vertical da sifilis permanece um grande problema de saude publica no
Brasil. Como elementos fundamentais no enfrentamento da transmisséo vertical da sifilis, as
acOes de diagnostico e prevencdo precisam ser reforcadas especialmente no pré-natal e parto,
porém idealmente essas acfes seriam mais efetivas se realizadas com a populagdo em geral,
ainda antes da gravidez ocorrer. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE (MS), (2015).
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Sifilis Conceitos

Iniciais Epidemiolégicos

\as neurolégicos e nos o

-Quem afeta?

er nas

As compl
nto de forma correta
r ir a sifilis para o bebé

> parto

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Lamina 5 Etapas da doenca.

Esta pagina traz os tipos de sifilis contendo fundo cinza e cada etapa da sifilis. Os
principais fatores que determinam a probabilidade de transmissao séo os estagios da sifilis na
mde e a duracdo da exposicdo do feto no Gtero. Portanto, a transmissao sera maior nas fases
iniciais da doenca, quando ha mais espiroquetas na circulacdo. A enfermidade se manifesta
em trés estdgios diferentes: sifilis primaria, secundaria e tercidria. Nos dois primeiros,

0s sintomas sdo mais evidentes e o risco de transmissdo é maior.
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Figura 3 — Etapas da doenca

—tapas da Doenca

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A sifilis congénita € resultado da infeccdo do feto pela bactéria causadora
da sifilis, através da placenta. E uma doenca grave e pode causar ma formagcéo do feto, sérias
consequéncias para a salde da crianga ou até a morte.

As Laminas 6 e 7 Abordam a Epidemiologia e a incidéncia da sifilis na regido do
nordeste do Brasil. (BRASIL, MISTERIO DA SAUDE (MS), (2006)

Nesta lamina enfatiza-se a informacgédo de que foram notificados 3.169 casos de
sifilis adquiridas no Brasil; destes, 63.908 foram oriundos do estado do Ceara (3,1%), com
aumento crescente dos casos no decorrer dos anos. Foram notificados 3.169 casos de sifilis
adquirida (taxa de deteccdo de 34.7 casos/100.000 habitantes). 2.377 casos de sifilis em

gestante (taxa de deteccdo de 18,4 casos/1.000 nascidos vivos). 1.205 casos de sifilis



22

congénita (taxa de incidéncia de 9,4 casos/1.000 nascidos vivos) 5 o6bitos infantis por sifilis
congénita (coeficiente de mortalidade de 3,9 6bitos/100.000 nascidos vivos). Trazendo uma
discussdo no periodo de janeiro de 2013 a 2020 que a sifilis foi incidéncias em todos esses
anos. Mulheres entre 20 a 29 anos. (MACEDO et al., 2019).

Figura 4 — Abordam a Epidemiologia e a incidéncia da sifilis na regido do
nordeste do Brasil

Verificou-se que na regidao nordeste do Brasil

A sifilis gestacional foi incidente
em todos os anos, no periodo de
2013 a 2020. Neste intervalo de
tempo foram notificados, no
Sinan, 63.908 casos de mulheres
acometidas pela sifilis durante a
gravidez.

.

Mulheres de 20 a 29 anos,
segundo o Sinan, 33.162
gestantes foram infectadas
(51,37%), e o ano de 2018 teve a
maior deteccao de casos. a faixa
etaria de 30 a 39 foi a segunda
mais notificada, com 12.565
casos (24,95%)

Situacao epidemiolégica o aumento
observado na deteccao de sifilis em
gestante pode ser atribuido, além da

ampliacao do diagnéstico realizado por
meio de testes rapido, & mudanca no

critério de definicao de casos para fins
de vigilancia em 2017, pois se tornou

mais sensivel: enquanto a reducéo

acentuada de sifilis congénita pode ser

atribuida a maior especificidade do
novo critério. -

A sifilis adquirida, agravo de
notificacdo compulsdria desde
2010, teve sua taxa de deteccao
| aumentada, passando de 7,7
) casos em 2011 para 34,7
/‘ casos/100.000 habitantes em

\\’/ 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Lamina 8 Sinais e Sintomas da doenca.

As manifestagdes clinicas da sifilis aparecem entre seis semas e seis meses do
aparecimento e cicatrizagédo da ferida inicial. Podem surgir manchas no corpo, que geralmente
ndo cogam incluindo palma das mdos e planta dos pés. Essas lesfes sdo ricas em bactérias.

Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca, ingas pelo corpo
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Figura 5 — Aborda os Sinais e Sintomas da doenca

SInals e Sintomas

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As Lamina 9 e 10 Diagnostico

A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na primeira consulta de pre-
natal, no terceiro trimestre (a partir da 282 semana) e no momento da internagdo para o parto
ou em situagdes de abortamento, independentemente da idade gestacional. Também devem
ser testadas as mulheres que apresentarem perdas fetais precoces e tardias ou aquelas
submetidas a situacdo de exposicdo de risco. O diagnostico da doenca pode ser obtido
gratuitamente no sistema unico de salde (SUS), com resultado obtido em, no méaximo, 30
minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial. Quando o teste rapido tem resultado
positivo para a sifilis, uma amostra do sangue devera ser coletada e encaminhada para uma
estrutura laboratorial, havendo a confirmacdo do diagnostico. (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).
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Figura 6 — Fala sobre o Diagnostico

-Os testes utilizados para o diagnodstico de sifilis sdo divididos

em duas categorias: diretos e imunolégicos. Os exames diretos

incluem a pesquisa de T. pallidum em amostras coletadas de

lesdes, utilizando microscopia de campo escuro, impregnacgao

pela prata, imunofluorescéncia ou técnicas de biologia molecu-
lar por reagcao de cadeia da polimerase.

-Os testes imunoldgicos, testes treponémicos (TT) e testes ndo
treponémicos (TNT), sdo os mais utilizados e caracterizam-se
pela pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro,
plasma ou liquor

-:Os TT detectam anticorpos especificos produzidos contra os

antigenos do T. pallidum e os TNT detectam anticorpos nao es-

pecificos para os antigenos do T. pallidum. Ressalta-se que os

testes rapidos sdo TT. Os testes imunologicos utilizados para o
diagnostico de sifilis.

Teste nao Treponémico Teste Treponémico
CETERRS B

Nao Reagente Sem doenca, sem contato prévio
Reagente Contato Prévio (sem doenca)
Reagente \ Cicatriz sorolégica (curado)
N&o Reagente Falso Positivo
Reagente Doenga Ativa

Fonte: Elaborado pelas autoras.

¢ Lamina 11"’ Vigilancia e notificacdo no Ceara

Todo caso confirmado de sifilis € de notificacdo compulsoria regular (em até 7
dias). As subnotificagdes dos casos de sifilis sdo um problema recorrente em diversos paises e
constituem um dos principais fatores contributivos para a persisténcia da sifilis como
um problema de Salde Publica na América Latina. A subnotificacdo tem sido associada a
diversas causas, tais como aos problemas no diagnostico e na identificagdo dos casos,
complexidades das doencas ou agravos, rotinas e protocolos dos servigos, ndo valoriza¢do da
Vigilancia Epidemioldgica. (BARDIN, 2016)
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Figura 7 — Fala da Vigilancia e notificacdo no Ceara

¥ ;

Vigilancia e
notificacao no Ceara

Vigilancia epidemiologica: todo caso confirmado de sifilis € de
f regular
=nca de

s a de informacao de
agravos de notificag Sinan net), conforme portaria vigente
de N® 204 de 17 de fevereiro de 2016

A notificagdo e a vigilancia em tempo habil desses agravos sao
imprescindiveis para subsidiar o monitoramento, e alcancar a
meta de eliminacao da transmissao sifilis congénita.

Objetivos: ~-desenvolver acdes para reduzir a morbimortalidade.
~definir e indicar as medidas de controle da transmissao. Inter-
romper a cadeia de transmissao

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 12’ Tratamento
Esta Lamina retrata os passos do tratamento o quanto é importante seguir todos 0s passos e as
consequéncias do ndo tratamento adequado. As consequéncias da sifilis materna
sem tratamento incluem abortamento, natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido
com sinais clinicos de Sifilis Congénita ou, mais frequentemente, bebé aparentemente
saudavel que desenvolve sinais clinicos posteriormente. O tratamento do parceiro sexual
da gestante com sifilis, & de suma importancia, pois a falta de tratamento deste pode invalidar
todas as medidas de controle instituidas durante o  cuidado  pré-
natal. Principais dificuldades relacionadas ao tratamento da sifilis gestacional, foram:

auséncia e/ou falhas durante o pré-natal; falta de conhecimento das gestantes sobre a doenca;
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falta do medicamento para realizar o tratamento, adeséo limitada dos parceiros e o uso do
preservativo.
(BRASIL. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2006)

Figura 8 — Tratamento

Tratamento

[
E

it
3

6

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 13>’ Retratamento

Diagnostico diferencial: Sifilis priméria: cancro mole, herpes genital, donovanose,
linfogranuloma venéreo, cancer. Como a sifilis pode ser readquirida na mesma gestacdo um
primeiro tratamento, porque nao confere imunidade definitiva, os usos de preservativos
devem ser sempre estimulados. Critérios para um retratamento: Aumento de duas titulacdes
em qualquer momento do seguimento (por exemplo de 1:4 para 1:16) Nao reducédo de duas
titulacGes em seis meses para sifilis primaria, secundaria ou latente recente ou em 12 meses
para sifilis latente tardia apds tratamento adequado. Importancia do retratamento se nao

tratada a tempo, asifilispode comprometer o sistema nervoso central, o sistema
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cardiovascular, além de 6érgdos como olhos, pele e o0ssos. (BRASIL-MINISTERIO DA
SAUDE, 2009)

Figura 9 — Retratamento

Como a sifilis pode ser readquirida na mesma gestacao
apdés um primeiro tratamento, porque nao confere imuni-
dade definitiva, o uso de preservativo deve ser sempre es-
timulado. A operacionalizagdo dessas acdes exige uma
postura acolhedora, preparo adequado e processos de
trabalho bem definidos nos servicos de saude, para
vencer as barreiras culturais e operacionais encontrada.

v

Nao reducdo da titulagao em duas diluigdes (exemplo: de
1:32 para 1:8, ou de 1:128 para 1:32) no intervalo de 6 meses
(sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apos o tratamen-
to adequado.

v

Aumento da titulacdo em duas diluicdes (exemplo: de 1116
para 1:64, ou de 1:4 para 1:16) em qualquer momento do
seguimento. Persisténcia ou recorréncia de sinais e sinto-
mas em qualquer momento do seguimento.

Vale ressaltar que a auséncia de diminuicdo em duas
diluicées em trés meses pode ocorrer devido a reposta
imunolégica lenta e ndo significa, necessariamente,
falha terapéutica. Nesses casos, deve-se checar ade-
réncia ao tratamento, reexposi¢cdo de risco, sintomas
neurolégicos e oftalmolégicos. Variagdes de uma dilui-
¢do nao tem significado clinico. Além disso, é impor-
tante realizar um VDRL imediatamente antes do inicio
da medicagdo para se ter certeza do titulo inicial e
evitar interpretagdes erroneas de seguimento.

Retratamento

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 14’ Tratamento Inadequado e Complicagdes

A imagem a seguir retrata bem como um tratamento inadequado traz grandes
complicagdes. A aplicacdo de qualquer terapia ndo- penicilina, ou penicilina incompleta
(tempo e/ou dose), a instituicdo de tratamento dentro dos 30 dias anteriores ao parto, além dos

caos de manutencdo de contato sexual com parceiro ndo tratado, importante teste anti-HIV e
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aconselhamento devem ser oferecidos a toda as gestantes de modo a permitir, se necessario ,
introduzir rapidamente agOes profilaticas visando a reducdo do risco de transmissdo vertical
do HIV. Existem relatos na literatura sugerindo que a histéria natural da sifilis pode ser
profundamente alterada resultante da coinfeccdo pelo HIV. As lesbes de sifilis priméaria e
secundaria podem se apresentar de maneira atipica, titulos de testes ndo treponémicos podem
sofrer retardo em sua positividade, e até resultados falso-negativos ndo sdo
incomuns.(BRASIL- MISTERIO DA SAUDE, 2015)

Figura 10 — Tratamento Inadequado

Tratamento Inadeqguado

A aplicagao de qualquer terapia ndo-penicilina, ou penicilina incompleta (tempo

e/ou dose); a instituicdo de tratamento dentro dos 30 dias anteriores ao parto;

além dos casos de manutengao de contato sexual com parceiro nao tratado. Im-

portante: Testes anti-HIV e aconselhamento devem ser oferecidos a toda as ges-

tante, de modo a permitir, se necessario, introduzir rapidamente acées profilati-
cas visando a redugao do risco de transmissao vertical do HIV.

Complicacdes

Na gravidez, caso a sifilis seja
transmitida para o bebé, os prin-
cipais riscos para a crianca s3o
abortamento, parto prematuro,
morte fetal e malformacdes,
entre outros.

Obito fetal (natimorto) por sifilis
define-se natimorto por sifilis
todo feto morto, apds 22 sema-
nas de gestacdo ou com peso
igual ou maior a 500 gramas,
cuja mae portadora de sifilis ndo
foi tratada ou foi inadequada-
mente tratada

Aborto por sifilis define-se toda
perda gestacional, ocorrida
antes de 22 semanas de gesta-
¢ao, ou com peso menor a 500
gramas, cuja mae é portadora
de sifilis e ndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratada.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamia 15 a 17” Acesso e desafio do tratamento e desafio de tratar o parceiro

As duas laminas mostram como 0 acesso e o desafio as vezes se torna complicados
para o parceiro e por isso se torna um desafio tratar os parceiros dessas gestantes. Visto a
dificuldade de tratar o parceiro seria necessaria a implantacdo de uma estratégia eficaz por
parte da equipe de saude para realizagdo de abordagem e tratamento de forma eficaz deste

homem, visando a reducdo da infeccdo e principalmente a reinfeccdo em gestantes.
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Ressaltando e reforcando a importancia do uso do preservativo para prevencdo e quando
infectado a adequacdo e conclusdo do tratamento. Existem, na literatura, poucos
detalhamentos acerca das questes que envolvem as dificuldades relacionadas ao tratamento
dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis. Portanto, a compreensdo do que ocorre com
esses parceiros € de extrema importdncia para a eliminacdo da SC, uma vez que esse
problema é um dos maiores empecilhos para que a gestante seja considerada adequadamente
tratada, tendo como consequéncia a necessidade de tratamento do bebé, o que pode gerar
transtornos para a familia. A maior parte dos trabalhos relacionados a sifilis gestacional
analisa variaveis das gestantes e as poucas informacges referentes aos parceiros limitam-se a
adequacdo ou ndo do tratamento recebido. A dificuldade de tratamento do parceiro sexual de
portadores de IST pode estar relacionada a propria construcédo historica das politicas de salde,
que sempre foram excludentes em relacdo ao homem, provocando a baixa procura por
atendimento. Pode também estar associada a visdo que os homens tém em relagdo a saude,
pois atribuem a mulher a responsabilidade pelo cuidado. Por outro lado, existem ainda
questdes inerentes aos servicos e ao comportamento dos parceiros, como é o caso do uso de
drogas e alcool. As estratégias apontadas pelos enfermeiros para incentivar a adesdo ao
tratamento dos parceiros sexuais das gestantes com sifilis foram a construcdo do vinculo, as
acOes de educacdo em saude e a qualificacdo profissional. Os enfermeiros elencaram 0s
desafios na adesdo ao dos parceiros das gestantes o desconhecimento sobre a doenca, a baixa
escolaridade, a precariedade socioecondmica, a exposicdo de riscos e comportamentos de
vulneraveis. (DOMINGUES, 2016)
Na pagina 17 mostra um fluxograma do tratamento do parceiro.

Figura 11 — Desafio de tratar o parceiro
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A auséncia de tratamento adequado determina um elevado risco de transmissdo da
doenca da mae para o concepto que pode variar de 49 a 80%. Além disso, mesmo
que a miae seja tratada adequadamente, o ndo tratamento do parceiro implica em
alto risco de reinfeccdo da gestante, aumentando consequentemente a probabilida-
de de transmissdo vertical da doenga.

-elacionado a ndo comunica

falhas no tratamento, refor
cando a necessidade de repensar as agées de aconselhamento desenvolvidas na aten
cao primaria

Desafio de tratar o parceiro

Um pré-natal de qualidade deve ser aquele em que o parceiro é inserido e as orientacées
sobre os riscos relacionados a infeccao pelo t. pallidum por meio da transmissao sao es
a evitar reinfecgéao d
iro (s) tenham pratic

mento. A participagio do par © é de extrema importancia, pois ha a necessidade dele

fazer o tratamento completo junto com a gestante, para minimizar os riscos de transmis-

ao vertical

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 17 e 18’ Papel do enfermeiro no controle da sifilis

Conforme o Ministério da Salde e a Lei do Exercicio Profissional, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406/87, na qual o profissional enfermeiro pode acompanhar o pré-natal de
baixo risco na Atencdo Basica, cabendo o enfermeiro a realiza¢do da consulta de enfermagem
com a finalidade de proporcionar condi¢des de promocdo a salde da gestante e na qualidade
de vida (BRASIL, 2013; MATOS, COSTA, 2015)

Durante o tratamento é fundamental que a equipe de enfermagem em compreenda o
tratamento e as agdes dos farmacos utilizados, deste modo, favorecendo ao enfermeiro
perceber as alteracGes no sistema imunoldgico do paciente, permitindo a atuacdo em medidas
que permitam facilitar a ades&o das mulheres e parceiros ao tratamento prescrito (ARAUJO et
al., 2010). No final mostramos através de imagem enfermeiros na linha de frente no cuidado

aos pacientes com sifilis.

Figura 12 — Papel do enfermeiro no controle da sifilis
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Os resultados sugerem que os profissionais de saude devemn ser capacitados em relagao
ao atendimento nos casos suspeitos e positivos quanto a sifilis gestacional, para que os
mesmos estejam preparados para lidar com os casos da forma recomendada pelo MS, e
principalmente, para que saibam abordar os parceiros das gestantes para que eles com-
preendam a importancia de eles participarerm do pré-natal e de fazerem o tratamento.

Os cuidados de enfermagem perante a sifilis congénita estio relacionados principal-
mente a uMma assisténcia de pré-natal adequada e precoce. Desse modo, diversas acdes
podem ser constituidas no pré-natal, tanto clinicas como educativas, a fim de identificar,
diagnosticar e tratar. Assim, tender a favorecer a diminuicao de risco da gestante e do re-
cem-nascido.

Conforme o ministério da saude e a lei do exercicio profissional, regulamentada pelo de-
creto N® 94.406/87, na qual o profissional enfermeiro pode acompanhar o pré-natal de
baixo risco na atengdo basica, cabendo o enfermeiro realizagao da consulta de enferma-
gem com a finalidade de proporcionar condigbes de promocao a saude da gestante e na
qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 19’ Quais 0rgaos sao acometidos.
Se ndo for tratada precocemente, pode comprometer varios 6rgdos como olhos, pele,
0ss0s, coracdo, cérebro e sistema nervoso. O periodo de incubacdo, em média, é de trés

semanas, mas pode variar de dez a 90 dias.

Figura 13 — Quais 6rgdos sdo acometidos
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£100S

A assisténcia pré-natal € fundamental a saude materno-
-infantil. Nesse periodo, devem ser desenvolvidas ativida-
des relacionadas a promogao da saude e identificacao de
riscos para a gestante e o concepto, permitindo assim a
prevencao de inumeras complicacoes, além de reduzir ou
eliminar fatores e comportamentos de risco associados a
varios agravos a saude.

No brasil, apesar da sifilis congénita e a sifilis na gestante
serem agravos de notificagcao ARTIGO ARTICLE 1748
campos ala et al. cad. saude publica, rio de janeiro,
26(9):1747-1755, set, 2010 compulsoria desde 1986 e 2005,
respectivamente 8, apenas 32% dos casos de sifilis gesta-
cional e 17,4% de sifilis congénita sao notificados 1,8. Esses
dados refletem deficiéncias importantes na qualidade
dos servicos da assisténcia no periodo pré-natal e no
parto.

~S

O ministério da saude preconiza assisténcia de pré-natal
com no minimo seis consultas com profissionais de
saude, sendo pelo menos duas delas realizadas por
médico. aconselha ainda o inicio do atendimento no pri-
meiro trimestre gestacional.

Os dados oficiais apontam alta cobertura de pré-natal no
brasil, onde quase 90% das gestantes sao atendidas por
profissionais qualificados 23.contudo, € importante sa-
lientar que ainda assim os resultados sdo insuficientes
para o controle de varios agravos a saude relacionados a
gestacao, nao havendo reducao significativa dos coefi-
cientes de mortalidade materna e perinatal

30S Sa0 acome

Quals org

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 20°> Quando néo tratada.

As consequéncias da sifilis ndo tratada podem ser prejudiciais. Se ndo for tratada, a
sifilis pode causar danos tdo graves ao coracdo que a pessoa pode apresentar insuficiéncia
cardiaca. Também pode causar problemas neurolégicos, como derrames e convulsdes, e pode
levar a cegueira. A pesquisa sugere que a sifilis ndo tratada pode tornar a pessoa mais
suscetivel a outras doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV. Além disso, as mulheres
gravidas com sifilis podem ficar com a consequéncia de transmitir a infeccdo ao feto como

mostra a imagem a seguir.

Figura 14 — Quando néo tratada



Os dados oficiais apontam alta cobertu-
ra de préenatal no brasil, onde quase 90%
das gestantes sao atendidas por profis-
sionais qualificados 23.contudo, € impor-
tante salientar que ainda assim os resul-
tados sao insuficientes para o controle
de varios agravos a saude relacionados a
gestacao, nao havendo reducao signifi-
cativa dos coeficientes de mortalidade
materna e perinatal.

A doenca pode se manifestar em trés es-
tagios, se o tratamento nao acontecer d
maneira correta. Durante os dois prim
ros estagios, ha urm maior risco de trancs
missao, alem de os sintomas se apresen-
tarem de forma mais evidente. Apds
esses dois estagios, ha um periodo prati-
camente assintomatico, deixando a bac-
teria latente no organismo

Quando nao tratads

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 21°> Comportamento da doenca.

Figura 15 — Comportamento da doenca



Comportamento da doenca

Podem surgir manchas no
corpo, que geralmente nao
cocam, incluindo palmas das
maos e plantas dos pés.

Essas lesdes sdo ricas em bac-
térias. Pode ocorrer febre,
mal-estar, dor de cabeca,
inguas pelo corpo. As man-
chas desaparecem em algu-
mas semanas, independente-
mente de tratamento, trazen-
do a falsa impressao de cura.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 22’

A imagem a seguir € para nossos leitores.

Figura 16 — Leitores
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PREZADO (a) LEITOR (a):

Ao longo desse trabalho desenvolvemos uma tecno-
logia para auxiliar os enfermeiros (as) e estudantes
académicos(as) a abordagem sobre a sifilis na gesta-
¢ao e a importancia de um pré natal bem realizado.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

“Lamina 23’ Referéncias
As referéncias utilizadas foram baseadas em manuais e artigos cientificos totalizando

8 onde foram selecionados de acordo com projeto elaborado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, conclui que as mulheres ainda tém uma grande dificuldade de
aderir ao tratamento da sifilis no tempo certo. E mostra quanto é importante o tratamento do
parceiro. O conteudo abordado no estudo é de grande importancia pois durante pesquisas
notou-se a caréncia dos pacientes de saude em lidar com a doenca na gestagdo o profissional
de enfermagem que esta na porta de entrada dos servicos de salde e que acolhem essas
pacientes.

A aquisicdo de informacdes e conhecimento sobre a tematica faz-se cada vez mais
necessaria. Torna-se cada vez mais essencial o uso de tecnologias como mecanismo que
venha contribuir na assimilacéo da problematica e como agir diante dela.

A tecnologia criada e-book aborda informacdes de como agir corretamente frente ao
pré-natal bem realizado orientando os profissionais quanto a acfes imediatas, mediatas,
encaminhados necessarios, e uma das medidas principais, que é o acolhimento humanizado
dessas mulheres, o estabelecimento do vinculo de confianca.

Nota-se que com a ajuda de tecnologias como a do e-book o processo de cuidar é
facilitado, os profissionais de enfermagem tendem a sentir-se mais seguros quanto a suas
acdes quando ha a existéncia de um “fluxo” e “protocolo” a ser seguido.

As limitagdes do nosso trabalho foi o prazo curto que tivemos de achar um designer
grafico de confianca e poder realizar todas as nossas sugestdes e construir as imagens do
nosso e-book da melhor forma possivel. O custo beneficio de fazer um e-book é alto e com
isso tivemos algumas propostas bem alta de designer gréaficos e com isso dificultou um pouco
0 NOSSO prazo que precisamos entregar o ebook pronto.
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Sifilis Conceitos
Iniciais Epidemiolégicos

«O que é?

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (ist)
causada pela bactéria treponema pallidum. Ela pode ser
transmitida da mae para o bebé, durante a gestacao ou o
parto. Estima-se que ocorram milhdes de casos no mundo
todos os anos. Mas, o maior desafio no mundo & diminuir a
incidéncia nas populacdes-chave (63.908 casos de sifilis
gestacional na regido nordeste do pais, mulheres gestan-
tes jovens, de cor parda e de baixa escolaridade)

Onde afeta?

A sifilis na gravidez pode prejudicar o bebé, pois quando a
gravida nao faz o tratamento ha um grande risco do bebé
pegar sifilis através da placenta, podendo desenvolver
graves problemas de salde como surdez, cegueira, prob-
lemas neuroldégicos e nos 0ssos

Quem afeta?

As complicacdes da sifilis na gravidez podem ocorrer nas
gravidas que nao realizam o tratamento de forma correta.
Uma possivel complicacao é transmitir a sifilis para o bebé
através da placenta ou do canal do parto



—tapas da Doenca

Sifilis primaria: apresenta apés um tempo de incubacao
(entre 10 e 90 dias), com uma media de 21 dias apos o con-
tato com o agente etiologico. Nesse periodo inicial o pa-
ciente apresenta-se assintomatico até o aparecimento do
chamado “cancro duro”.

Sifilis secundaria: instala-se decorrente da sifilis primaria
nao tratada. E denominada através da erupcao cutanea
que aparece de 1 a 6 meses (6 a 8 semanas) apos a lesao
primaria ter desaparecido entre os sintomas citados,
podem surgir de forma acentuada: mal-estar, cefaleia,
febre, prurido e hiporexia.

Sifilis terciaria: desenvolve um ano depois da infecgao ini-
cial, mas, existem episodios que manifestam apos de 10
anos. Esse estagio € caracterizado por formacao de
gomas sifiliticas, tumoragcao amolecidas na pele e nas

mucosas, existe a possibilidade de se instalarem em qual-
quer parte do corpo, inclusive no sistema 6sseo. As mani-
festacoes mais graves incluem neurossifilis e a sifilis car-
diovascular.

Sifilis congénita € o resultado da disseminacao hemato-
génica t. pallidum da gestante infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para o concepto por via trans-
placentaria (transmissao vertical).

A infeccao do embriao pode ocorrer em qualquer fase
gestacional ou estagio da doenca materna.

Os principais fatores que determinam a probabilidade de
transmissao séo o estagio da sifilis na mae e a duragao da
exposicao do feto no Utero. Portanto, a transmissao sera
maior nas fases iniciais da doenca, quando ha mais espi-
roquetas na circulagao.
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Epidemiologia

Situacao epidemioldgica situacao epidemiologica
da sifilis no estado do Ceara em 2019,

foram notificados 3.169

casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccédo de 34,7
casos/100.000 habitantes)

v

2.377 casos de sifilis em

gestante
(taxa de deteccao de 18,4
casos/1.000 nascidos vivos)

1.205 casos de sifilis

congénita
(taxa de incidéncia de 9,4
casos/1.000 nascidos vivos)

5 dbitos infantis por
sifilis congénita
(coeficiente de mortalidade de
3,9 obitos / 100.000 nascidos
Vivos).
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Verificou-se que na regiao nordeste do Brasil

A sifilis gestacional foi incidente
em todos os anos, no periodo de
2013 a 2020. Neste intervalo de
tempo foram notificados, no
Sinan, 63.908 casos de mulheres
acometidas pela sifilis durante a
gravidez.

e

Mulheres de 20 a 29 anos,
segundo o Sinan, 33.162
gestantes foram infectadas
(51,37%), e o ano de 2018 teve a
maior deteccao de casos. a faixa
etaria de 30 a 39 foi a segunda
mais notificada, com 12.565
casos (24,95%)

N

Situagao epidemioldgica o aumento
observado na detecc¢ao de sifilis em
gestante pode ser atribuido, além da
ampliagao do diagndstico realizado por
meio de testes rapido, a mudanga no
critério de definicao de casos para fins
de vigilancia em 2017, pois se tornou
mais sensivel; enquanto a reducdo
acentuada de sifilis congénita pode ser

atribuida a maior especificidade do
novo critério.

w

A sifilis adquirida, agravo de
notificacdo compulsodria desde
2010, teve sua taxa de deteccao
aumentada, passando de 7,7
casos em 2011 para 34,7
€asos/100.000 habitantes em
2019.

¢
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SiNnals e SiNtomas

45

Piora da sifilis na gravidez incluem o aumento das feri-
das na regiao intima, aparecimento ou aumento de
lesGes na pele e na boca, aumento das inguas, febre, rigi-
dez muscular e paralisia dos membros. Outra complica-
cao grave da sifilis para mulher € a Neurossifilis em que
o cérebro e a medula sao infectados podendo provocar
lesoes no sistema nervoso como paralisia ou cegueira.
Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis
meses do aparecimento e cicatrizacao da ferida inicial.
Podem surgir manchas no corpo, que geralmente nao
cogam, incluindo palmas das maos e plantas dos pés.
Essas lesoes sdo ricas em bactérias. Pode ocorrer febre,
mal-estar, dor de cabeca, inguas pelo corpo.
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Diagnostico

A testagem para sifilis esta preconizada na gestacao na primei-
ra consulta de pré-natal, no terceiro trimestre (a partir da 28°
semana) e no momento da internagdo para o parto ou em situ-
acoes de abortamento, independentemente da idade gestacio-
nal. Também devem ser testadas as mulheres que apresenta-
rem perdas fetais precoces e tardias ou aquelas submetidas a
situacao de exposicao de risco.

-O diagnostico da doenca pode ser obtido gratuitamente no sis-
tema unico de saude (sus), com resultado obtido em, no
maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laborato-
rial. Quando o teste rapido tem resultado positivo para a sifilis,
uma amostra do sangue devera ser coletada e encaminhada
para uma estrutura laboratorial, havendo a confirmagao do
diagnostico.

Caso o diagndstico seja feito apenas na fase mais avancada da
doenga, € necessario a realizacao de um exame de liquor, onde
havera a verificacao do comprometimento ou nao do sistema
nervoso do paciente.

O diagnostico etiologico de sifilis adquirida exige correlagao
entre dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, historico
de infeccdes passadas devidamente registradas em prontuario
e investigacao de exposicao recente. Apenas o conjunto de
todas essas informagdes permitira a correta avaliagao diagnos-
tica de cada caso e o tratamento adequado.



KOS testes utilizados para o diagnodstico de sifilis sao divididos\

em duas categorias: diretos e imunolégicos. Os exames diretos

incluem a pesquisa de T. pallidum em amostras coletadas de

lesdes, utilizando microscopia de campo escuro, impregnacao

pela prata, imunofluorescéncia ou técnicas de biologia molecu-
lar por reacao de cadeia da polimerase.

-Os testes imunologicos, testes treponémicos (TT) e testes nao
treponémicos (TNT), sao os mais utilizados e caracterizam-se
pela pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro,

\ plasma ou liquor. /

‘Os TT detectam anticorpos especificos produzidos contra os

antigenos do T. pallidum e os TNT detectam anticorpos nao es-

pecificos para os antigenos do T. pallidum. Ressalta-se que os

testes rapidos sao TT. Os testes imunologicos utilizados para o
diagnostico de sifilis.

Teste nao Treponémico
(VDRL / RPR)

Teste Treponémico
(FTA-abs; IFI; etc

Nao Reagente Nao Reagente Sem doenca, sem contato prévio

Nao Rea gente Reagente Contato Prévio (sem doenca)

1:2 Reagente Cicatriz sorolégica (curado)

Nao Reagente Falso Positivo

Reagente Doenca Ativa




Vigilancia e

notificacao no Ceara

Vigilancia epidemioldgica: todo caso confirmado de sifilis € de
notificacdo compulsoria regular (em até 7 dias). a sifilis congé-
nita se constitui uma doenca de notificagao compulsoria nacio-
nal desde o ano de 1986, e posteriormente sifilis em gestante
em 2005 e a sifilis adquirida em 2010. Apds o diagnostico essas
doencas devem ser registradas no sistema de informacao de
agravos de notificagao (Sinan net), conforme portaria vigente
de n° 204 de 17 de fevereiro de 2016.

A notificacdo e a vigilancia em tempo habil desses agravos séo
imprescindiveis para subsidiar o monitoramento, e alcancar a
meta de eliminacao da transmissao sifilis congénita.

Objetivos: -desenvolver acoes para reduzir a morbimortalidade.
-definir e indicar as medidas de controle da transmissao. Inter-
romper a cadeia de transmissao.
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Tratamento

Esquema Terapéutico
Benzilpenicilina Benzatina 2.4 milhdes Ul, IM
dose Unica (1,2 milhao Ul em cada gluteo).

Estadiamento

Sifilis Tardia (com mais de um ano de evolugao)
ou latente com duragao ignorada e Sifilis
Terciaria.

Esquema Terapéutico
Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
Ix/semana (1,2 milhao Ul em cada gliteo) por 3
semanas. Dose total=7,2 milhées Ul, IM,

Estadiamento
Neurossifilis

Esquema Terapéutico

Benzilpenicilina Potassica/ cristalina 12 a 24 mil-
hoes U, Ix/dia EV, administrada em doses de 3 a
4 milhoes U, a cada 4 horas ou por Infusao con-
tinua, por 14 dias.
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Retratamento

Como a sifilis pode ser readquirida na mesma gestacao
apos um primeiro tratamento, porque nao confere imuni-
dade definitiva, o uso de preservativo deve ser sempre es-
timulado. A operacionalizacao dessas acoes exige uma
postura acolhedora, preparo adegquado e processos de
trabalho bem definidos nos servicos de saude, para
vencer as barreiras culturais e operacionais encontrada.

v

Nao reducdo da titulagcao em duas diluicoes (exemplo: de
1:32 para 1:8, ou de 1:128 para 1:32) no intervalo de 6 meses
(sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apos o tratamen-
to adequado.

v

Aumento da titulacdo em duas diluicoes (exemplo: de 1:16
para 1:64, ou de 1:4 para 1:16) em qualguer momento do
seguimento. Persisténcia ou recorréncia de sinais e sinto-
mas em qualguer momento do seguimento.

Vale ressaltar que a auséncia de diminuicao em duas
diluicées em trés meses pode ocorrer devido a reposta
imunolégica lenta e ndo significa, necessariamente,
falha terapéutica. Nesses casos, deve-se checar ade-
réncia ao tratamento, reexposi¢ao de risco, sintomas
neurolégicos e oftalmolégicos. Variagées de uma dilui-
¢ao ndo tem significado clinico. Além disso, é impor-
tante realizar um VDRL imediatamente antes do inicio
da medicagcdo para se ter certeza do titulo inicial e
evitar interpretacoes erroneas de seguimento.
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Tratamento Inadequado

A aplicagao de qualquer terapia ndo-penicilina, ou penicilina incompleta (tempo

efou dose); a instituicao de tratamento dentro dos 30 dias anteriores ao parto;

além dos casos de manutencao de contato sexual com parceiro ndo tratado. Im-

portante: Testes anti-HIV e aconselhamento devem ser oferecidos a toda as ges-

tante, de modo a permitir, se necessario, introduzir rapidamente acoes profilati-
cas visando a reducao do risco de transmissao vertical do HIV.

Complicacoes

Na gravidez, caso a sifilis seja
transmitida para o bebé, os prin-
cipais riscos para a crianga sao:
abortamento, parto prematuro,
morte fetal e malformacdes,
entre outros.

Obito fetal (natimorto) por sifilis
define-se natimorto por sifilis
todo feto morto, apos 22 sema-
nas de gestacao ou com peso
igual ou maior a 500 gramas,
cuja mae portadora de sifilis nao
foi tratada ou foi inadequada-
mente tratada.

Aborto por sifilis define-se toda
perda gestacional, ocorrida
antes de 22 semanas de gesta-
¢ao, ou com peso menor a 500
gramas, cuja mae é portadora
de sifilis e ndo foi tratada ou foi
inadequadamente tratada.



Acesso e desafios
do tratamento

As repercussoes da sifilis na gestacao in-
cluem graves efeitos adversos para o con-
cepto, desde abortos, obitos fetais e neona-
tais até recém-nascidos vivos com sequelas
diversas da doenga, que poderao se mani-
festar até os 2 anos de vida. Mais de 70% das
criancas infectadas sao assintomaticas ao
nascimento, sendo de fundamental impor-
tancia o rastreamento na gestante. Esse
deve ser realizado no inicio da gestacao e
no inicio do terceiro trimestre e novamente
na admissao para parto ou aborto, visando
identificar e tratar precocemente as infec-
tadas.

Sao bem infrequente uma gestante apre-
sentar doenga clinica, ja que as lesdes de
fase primaria, o cancro ocorrem em canal
vaginal ou colo de Utero e passam desper-
cebidas; entretanto, em qualquer gestante
que refira lesdo ulcerada em regigo genital,
atual ou prévia, sifilis deve sempre ser consi-
derada. A presenca de rash cutaneo que
acometa palma de maos e planta de pés
deve levantar a possibilidade de sifilis na
fase secundaria assim como a presenga de
condiloma plano. A maioria das gestantes
atendidas em pré-natal e diagnosticadas
com sifilis se apresenta assintomatica e
sem histéria prévia de infecgao ou trata-
mento, sendo, entdo, diagnosticadas na
fase latente indeterminada da doenca. Tra-
balho nacional de 2006identificou que 87%
das gestantes.diagnosticadas, se encontra-
va na fase | te.

A partir de 2015 o ministério da saude in-
cluiu o rastreio de gestantes com a reali-
zacdo de teste rapido, que apresenta ex-
celente sensibilidade e especificidade.
Como sdo testes treponémicos, a sua po-
sitividade ja confirma a presenca de in-
feccdo e autoriza o tratamento. O VDRL
deve ser realizado para controle de cura,
ja que o teste rapido também ndo negati-
va apos tratamento.

O uso dos testes rapidos, visa disponibilizar
oportunamente o resultado dos exames e o
inicio precoce do tratamento nos casos rea-
gentes de sifilis.

Varios autores tém defendido o uso de
testes com resultado imediato, realizados
na propria unidade de saude, ao menos
para gestantes com poucos contatos com
os servicos de salde, o que permitiria inter-
vencdes mais oportunas. Esses testes tém
sido recomendados principalmente para al-
cangar populagées mais vulneraveis e com
dificuldade de acesso aos servicos de
salde, existindo experiéncias exitosas de re-
dugdo da incidéncia da sifilis congénita
apos implantacao dessa metodologia diag-
noéstica com tratamento imediato dos casos
positivos. Sua utilizagao em situagoes espe-
cificas esta contemplada nas recomenda-
¢oes atuais do ministério da saude, sendo
sua utilizacdo bem aceita-pelos profissio-
nais de salde e populacgao.
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A auséncia de tratamento adequado determina um elevado risco de transmissdo da
doenca da mde para o concepto que pode variar de 49 a 80%. Além disso, mesmo
que a mae seja tratada adequadamente, o ndo tratamento do parceiro implica em
alto risco de reinfec¢do da gestante, aumentando consequentemente a probabilida-
de de transmissdo vertical da doenga.

A falta e/ou a inadequacao do tratamento do parceiro foi destacado nos estudos como
principal fator de falha no tratamento da gestante com sifilis.

No contexto das DSTS, o receio da reacao do parceiro esta relacionado a ndo comunica-
¢ao do diagndstico, o que pode trazer como consequéncia falhas no tratamento, refor-
¢ando a necessidade de repensar as a¢gdes de aconselhamento desenvolvidas na aten-
G¢ao primaria.

Desafio de tratar o parceiro

Um pré-natal de qualidade deve ser aquele em que o parceiro € inserido e as orientacées
sobre os riscos relacionados a infecgao pelo t. pallidum por meio da transmissao sao es-
clarecidas, (principalmente para evitar reinfec¢ao durante o tratamento) para que mu-
Iheres com sifilis e seu (s)parceiro (s) tenham praticas sexuais seguras durante o trata-
mento. A participacao do parceiro € de extrema importancia, pois ha a necessidade dele
fazer o tratamento completo junto com a gestante, para minimizar os riscos de transmis-
sao vertical.
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FLUXOGRAMA PARA MANEJO DA SIFILIS EM PARCEIRO DE GESTANTE

O MULMER BST/) 2868}

Solicitar no Hygia: “PRE NATAL DO PARCEIRO”
Informar Hygia da gestante no pedido
Serd do Sifilis TP (Qu éncia) = Teste

s 7 e
[processamento automatico do VDRL pelo
laboratério
{Teste ndo Treponémico)|
VDRL Nio Reagente VDRL Reagente
[processamento automatico do 22 Teste

Treponémico (Teste Rapido) pelo laboratério]

Se histéria DOCUMENTADA de
s | [t S

bossibiidade de Cicairk soroldufea %03 3 resultados s disponibilzados no mesmo laudo. |

R DO DA * Em caso de suspeita clinica/ epidemiolgica de infeccdo solicitar nova coleta em 30 dias. |

ADEQUADO de Sifilis

com CONTROLE DE CURA? ** TRATAMENTO:

SIFILIS PRIMARIA (cancro duro), SIFILIS SECUNDARIA E LATENTE RECENTE (< 1 ano evolug3o):

3 Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul IM (1,2 milhes em cada gliteo, na mesma aplicagdo)
[ nao | SIFILIS LATENTE TARDIA, TERCIARIA E TEMPO INDETERMINADO:

Penicilina Benzatina 7,2 milhdes Ul IM (3 séries de 2,4 milhdes com intervalo de 7dias)

Versdo 2.3 de novembro/2017

Papel do enfermeiro no controle da sifilis

O enfermeiro tem um papel essencial no acompanhamento da gestante com sifilis, € o
profissional que tem capacitagao para iniciar a triagem de sifilis no pré-natal, incluindo
o teste rapido na primeira consulta e fazer as orientacoes de educacao em saude.
Mesmo que poucos artigos tivessem como foco principal o papel do enfermeiro na inser-
¢ao do parceiro no pré-natal e no tratamento da sifilis em gestantes, 10 estudos falaram
da importancia do tratamento do parceiro em casos de sifilis gestacional para o trata-
mento adequado da gestante e 11 dos artigos abordavam que a triagem da sifilis no pré-
-natal deve ser iniciada o quanto antes no primeiro trimestre de gestacao com a aborda-
gem do parceiro.

Em um dos estudos realizado no brasil, mostrou que a recusa do tratamento por parte
parceiro esta relacionada ao medo de inje¢des e por nao acreditarem que estao doentes
e também evidenciou relatos dos profissionais de salude, que informaram desconhecer
o protocolo e diretrizes do MS, e que a abordagem do parceiro ngo é realizada, apenas
prescrevem o tratamento e pedem a gestante entregar ao seu parceiro.

De acordo com uma das pesquisas realizadas no Brasil, na maioria dos casos de sifilis
gestacional, a propria gestante comunica o parceiro do diagnodstico de sifilis, e entre as
que nao revelaram o diagnaéstico ao parceiro, a maioria é resultado do desconhecimento
da importancia do tratamento do mesmo por parte da gestante ou por nao estar mais
com o mesmo parceiro. Além disso, o estudo aborda que o diagndstico de doencas sexu-
almente transmissiveis pode ser relacionado a questoes de infidelidade, o que dificulta
a abordagem e o tratamento do parceiro sexual
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Os resultados sugerem que os profissionais de saude devem ser capacitados em relacao
ao atendimento nos casos suspeitos e positivos quanto a sifilis gestacional, para que os
mesmos estejam preparados para lidar com os casos da forma recomendada pelo MS, e
principalmente, para que saibam abordar os parceiros das gestantes para que eles com-
preendam a importancia de eles participarem do pré-natal e de fazerem o tratamento.

Os cuidados de enfermagem perante a sifilis congénita estao relacionados principal-
mente a uma assisténcia de pré-natal adequada e precoce. Desse modo, diversas acoes
podem ser constituidas no pré-natal, tanto clinicas como educativas, a fim de identificar,
diagnosticar e tratar. Assim, tender a favorecer a diminui¢cao de risco da gestante e do re-
cém-nascido.

Conforme o ministério da salde e a lei do exercicio profissional, regulamentada pelo de-
creto n° 94.406/87, na qual o profissional enfermeiro pode acompanhar o pré-natal de
baixo risco na atencao basica, cabendo o enfermeiro realizacado da consulta de enferma-
gem com a finalidade de proporcionar condi¢coes de promocao a salide da gestante e na
qualidade de vida.
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A assisténcia pré-natal é fundamental a saude materno-
-infantil. Nesse periodo, devem ser desenvolvidas ativida-
des relacionadas a promocao da saude e identificacao de
riscos para a gestante e o concepto, permitindo assim a
prevencao de inumeras complicacoes, além de reduzir ou
eliminar fatores e comportamentos de risco associados a
varios agravos a saude.

No brasil, apesar da sifilis congénita e a sifilis na gestante
serem agravos de notificacao ARTIGO ARTICLE 1748
campos ala et al. cad. saude publica, rio de janeiro,
26(9):1747-1755, set, 2010 compulsoria desde 1986 e 2005,
respectivamente 8, apenas 32% dos casos de sifilis gesta-
cional e 17,4% de sifilis congénita sao notificados 1,8. Esses
dados refletem deficiéncias importantes na qualidade
dos servicos da assisténcia no periodo pré-natal e no
parto.

O ministério da saude preconiza assisténcia de pre-natal
com no minimo seis consultas com profissionais de
salude, sendo pelo menos duas delas realizadas por
medico. aconselha ainda o inicio do atendimento no pri-
meiro trimestre gestacional.

Os dados oficiais apontam alta cobertura de pré-natal no
brasil, onde quase 90% das gestantes sao atendidas por
profissionais qualificados 23.contudo, € importante sa-
lientar que ainda assim os resultados sdo insuficientes
para o controle de varios agravos a saude relacionados a
gestacao, ndao havendo reducao significativa dos coefi-
cientes de mortalidade materna e perinatal
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Quando Nao tratada

Os dados oficiais apontam alta cobertu-
ra de prénatal no brasil, onde quase
90% das gestantes sao atendidas por
profissionais qualificados 23.contudo, &
importante salientar que ainda assim os
resultados sao insuficientes para o con-
trole de varios agravos a saude relacio-
nados a gestacao, nao havendo reducao
significativa dos coeficientes de morta-
lidade materna e perinatal.

A doenca pode se manifestar em trés
estagios, se o tratamento nao acontecer
de maneira correta. Durante os dois pri-
meiros estagios, ha um maior risco de
transmissao, além de os sintomas se
apresentarem de forma mais evidente.
Apos esses dois estagios, ha um periodo
praticamente assintomatico, deixando a
bactéria latente no organismo
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Comportamento da doencas
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Podem surgir manchas no
corpo, que geralmente nao
cocam, incluindo palmas das
maos e plantas dos pés.

Essas lesdes sao ricas em
bactérias. Pode ocorrer febre,
mal-estar, dor de cabeca,
Inguas pelo corpo. As man-
chas desaparecem em algu-
mas semanas, independente-
mente de tratamento, trazen-
do a falsa impressao de cura.




PREZADO (a) LEITOR (a):

Ao longo desse trabalho desenvolvemos uma tecno-
logia para auxiliar os enfermeiros (as) e estudantes
académicos(as) a abordagem sobre a sifilis na gesta-
¢ao e a importancia de um pré natal bem realizado.
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